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Клінічний випадок синдрому позиційного стиснення
У публікації описано випадок синдрому позиційного стиснення обох кистей і передплічь, які досить рідко трапляються в 
клінічній практиці. Хворій виконано фасціотомічні розрізи з метою декомпресії уражених ділянок. Також застосовано вакуум-
терапію негативним тиском на ділянку ураження, що сприяло позитивному ефекту загоєння рани. Отже, використання вакуум-
терапії для лікування синдрому позиційного стиснення дозволяє стабілізувати патологічний процес та попередити розвиток 
місцевих і системних ускладнень.
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Синдром тривалого здавлення (СДС) – це 
комплекс патологічних розладів, пов’язаний із 
відновленням кровообігу в ішемізованих ткани-
нах і розвивається після звільнення поранених і 
постраждалих із завалів, де вони тривалий час бу-
ли притиснені важкими уламками. Сьогодні най-
частіше СДС виникає у постраждалих під час зем-
летрусів [1, 2]. Відомий і його варіант – синдром 
позиційного стиснення (СПС), який є результатом 
ішемії ділянок тіла (кінцівка, сідниці та інші) вна-
слідок тривалого стиснення власною масою тіла 
постраждалого, який лежить в одному положенні 
(кома, алкогольна інтоксикація). 
Серед патологій, які розвиваються у скелетних 
м’язах за різних травм, ішемічні порушення ста-
новлять понад 35 %. Вони є однією з основних при-
чин післяопераційних ускладнень та після гострої 
артеріальної оклюзії можуть призвести до ампута-
ції кінцівок і навіть смертності [3, 4]. У людей, які 
зловживають алкоголем, досить часто діагносту-
ють так званий синдром позиційної ішемії, спричи-
нений стисненням однієї з кінцівок масою власно-
го тіла внаслідок тривалого перебування у вимуше-
ній позиції [5, 6]. Зазвичай він лежить на твердому 
покритті у вимушеному положенні з підвернутими 
під себе здавленими або зігнутими кінцівками.
В етіопатогенезі СПС доцільно виділяти дію 
безпосередньо руйнації анатомічних структур без 
пошкодження та з пошкодженням м’яких тканин 
і тривале стиснення тканинних масивів з ішеміч-
ним пошкодженням м’язів. Оскільки ішемічна за-
гибель м’язової тканини настає через 6 год, при-
чиною раннього некрозу слід вважати безпосе-
редній травматичний вплив на тканини, а в більш 
пізньому періоді – набряк і блокаду регіонарного 
кровообігу [7–9].
Мета роботи: дослідити особливості перебі-
гу та лікуваняя синдрому позиційного стиснення 
з використанням вакуум-терапії.
Матеріали і методи. Під спостереженням пе-
ребувала хвора, К., 48 років, в хірургічне відділен-
ня КНП “ТМКЛШД” госпіталізована внаслідок 
появи пухирів на долонних і тильних поверхнях 
обох кистей, затерпання кистей і передплічь обох 
рук, а також виражену набряклість обох кінцівок у 
ділянці кистей і передплічь. З анамнезу захворю-
вання відомо, що хвора знаходилась у вимушено-
му статичному положенні близько 8 год, при цьо-
му обидві кінцівки знаходились під тиском ваги 
її тіла. При огляді обох кінцівок хворої виявлено 
почервоніння, набряки, підвищення місцевої тем-
ператури, виражену болючість при пальпації, на-
явність пухирів на долонних і тильних поверхнях 
обох кистей, заповнених серозною рідиною, суб-
компенсована ішемія м’яких тканин (рис. 1). 
При госпіталізації виконано такі обстеження: 
загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біо-
хімічний аналіз крові, ЕКГ, коагулограма, УЗД 
м’яких тканин кистей та передплічь. На основі да-
них опитування, огляду, скарг, анамнезу захворю-
вання, а також лабораторних та інструментальних 
методів дослідження встановлено клінічний діа-
Рис. 1. Субкомпенсована ішемія м’яких тканин 
(стан хворої при госпіталізації).
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гноз – cиндром позиційного стиснення обох кис-
тей та передплічь, субкомпенсована ішемія тка-
нин. Хворій виконано фасціотомічні розрізи з ме-
тою декомпресії та зняття явищ ішемії з уражених 
ділянок. В післяопераційному періоді хворій про-
ведено антибіотикопрофілактику, протинабряко-
ву, дезінтоксикаційну терапію, призначено пре-
парати для покращення реологічних властивостей 
крові. З метою декомпресії м’яких тканин та усу-
нення набряку хворій застосовано ВАК-терапію. 
Апарат вакуумної терапії “АГАТ-ДНІПРО” 
(Україна) встановлено на рану передньої поверхні 
передпліччя правої руки на третій день після опе-
раційного втручання в режимі негативного тис-
ку 110–120 мм рт. ст. із використанням стандарт-
них перев’язувальних наборів V.A.C. GranuFoam 
Dressing (США). 
Результати досліджень та їх обговорення. 
При госпіталізації хворій виконано поздовжні 
фасціотомічні розрізи по передній та задній по-
верхні правого передпліччя, по тильній та долон-
ній поверхні лівої кисті (рис. 2).
Проведене хірургічне втручання з виконанням 
фасціотомій сприяло усуненню розвитку вторин-
них некрозів у рані та гострої ниркової недостат-
ності в післяопераційному періоді.
Після проведеного комплексу консервативної 
терапії та щоденних перев’язок післяопераційних 
ран з антисептиками на 5 день на задню поверхню 
правого передпліччя та на ділянку післяоперацій-
них ран лівої кисті по тильній та долонній поверх-
нях накладено ранні вторинні шви, що сприяло до-
сягненню загоєння ран первинним натягом (рис. 3). 
На внутрішню поверхню правого передпліччя 
накладено апарат ВАК-терапії. Вакуум-терапія да-
ла змогу стабілізувати перебіг ранового процесу з 
формуванням здорової грануляційної тканини, ку-
пірувати ознаки запалення та частково зменшити 
розмір та площу рани. Після проведення вакуум-
ної терапії і досягнення очікуваного результату на 
5 добу виконано автодермопластику ранового де-
фекту передньої поверхні передпліччя правої руки. 
Після виконання автодермопластики на 5 день піс-
ля операції спостерігали активне загоєння шкірних 
лоскутів, а на 14 день повне їх пригоєння (рис. 4). 
Рис. 2. Фасціотомічні розрізи.
Рис. 3. Загоєння ран кисті первинним натягом. Рис. 4. Стан рани після автодермопластики (епіте-
лізація на 90 %).
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Незважаючи на весь об’єм виконаних маніпу-
ляцій у хворої збереглись залишкові явища нейро-
патії, ознаки згинальної контрактури правої руки. 
Для повного видужання хворій необхідно пройти 
курс відновного реабілітаційного лікування.
Висновки. Комплексне лікування синдрому 
позиційного стиснення з використанням вакуум-
ної терапії дозволяє стабілізувати патологічний 
процес та попередити розвиток місцевих та сис-
темних ускладнень. Відбувається активне загоєн-
ня рани шляхом утворення грануляційної ткани-
ни, що пришвидшує її підготовку до пластичного 
закриття одним із методів.
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CLINICAL CASE OF THE POSITIONAL COMPRESSION SYNDROME 
The publication describes the case of positional compression syndrome of both hands and forearms, which is rare in clinical practice. 
Fasciotomy cuts were made for the purpose of decompression of the affected areas. Also we applied vacuum therapy with negative 
pressure on the site of injury, which had a positive effect on healing of the wound. Based on this we can conclude that the use of vacuum 
therapy for the treatment of positional compression syndrome can stabilize the pathological process and prevent the development of 
local and systemic complications.
Key words: positional compression syndrome; vacuum therapy.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СИНДРОМА ПОЗИЦИОННОГО СЖАТИЯ
В публикации описан случай синдрома позиционного сжатия обеих кистей и предплечий, что встречается в клинической 
практике довольно редко. Больной были выполнены фасциотомические разрезы с целью декомпрессии пораженных участков. 
Также была применена вакуум-терапия отрицательным давлением на область поражения, что дало положительный эффект 
для заживления раны. Из этого можно сделать вывод, что использование вакуум-терапии для лечения синдрома позиционного 
сжатия позволяет стабилизировать патологический процесс и предупредить развитие местных и системных осложнений.
Ключевые слова: синдром позиционного сжатия; вакуум-терапия.
